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The results of the thesis suggested that the clients of Lähimmäisapu ry were predominantly 
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1 Johdanto 
 
Tutkimusten mukaan Suomi on esikuvaksi kelpaava malli yhteiskunnasta, jossa on luotettava 
julkinen sektori eli yhteiskunnan tuottamat hoivapalvelut ja hyvin organisoitunut kansalaisyh-
teiskunta eli vapaaehtoistoiminta ja kolmas sektori. (Pessi & Saari 2011, 30.) Suomi on kehit-
tymässä nopeaa vauhtia hoivayhteiskunnaksi, jossa vanhusten määrä väestössä kasvaa, koska 
ihmiset elävät yhä vanhemmiksi. Ennusteen mukaan vuonna 2025 yli kolmannes Suomen väes-
töstä on yli 65-vuotiaita. Tilastokeskuksen mukaan eläkeläisiä on silloin yli 1,4 miljoonaa. 
(Harju 2010, 126.) 
Koulii on koulutuksen innovaatio & integraatio-hanke ja se on Espoon seudun koulutusyhtymä 
Omnian ja Laurea-ammattikorkeakoulun yhteisprojekti (Suurpelto 2011). Koulii-hankkeen 
tarkoituksena on edistää Espoon Suurpellon alueen viihtyisyyttä, ekologisuutta sekä työn, 
perheen ja vapaa-ajan yhdistämistä (Koulii 2011). Koulii-hankkeen yksi seitsemästä palvelu-
muotoilupiloteista on Parasta arkea 24/7. Parasta arkea 24/7 on hyvinvointipalveluja tuottava 
toimijaverkosto, joka tuottaa palveluita Suurpellon asukkaiden arjen hyvinvoinnin lisäämisek-
si, yhteisöllisyyden vahvistamiseksi sekä väsymyksen ja uupumisen ennaltaehkäisemiseksi. 
(Koulii 2011.) Parasta arkea 24/7 kehittää sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita Suurpellon 
asukkaille, joihin lukeutuu muun muassa Lähimmäisapu ry. Lähimmäisapu ry:n palvelut voisi-
vat tulevaisuudessa olla yksi osa Parasta arkea 24/7 toimijaverkostoa. Tämä opinnäytetyö 
toteutettiin Lähimmäisapu ry:n pyynnöstä. Opinnäytetyössä käsitellään Lähimmäisapu ry:n 
hoivapalveluasiakkaiden asiakastyytyväisyyttä. 
Lähimmäisapu ry on aloittanut toimintansa Espoossa vuonna 1982. Yhdistyksen toiminta-
ajatuksena on välittää apua espoolaisille heidän omiin koteihinsa. Toiminta alkoi suurilta osin 
vapaaehtoistyönä. Nykyään Lähimmäisapu ry:llä on noin 100 puolivapaaehtoista avustajaa. 
Suurin ja nopein kasvava asiakasryhmä on vanhukset, lisäksi apua välitetään myös vammaisil-
le, tilapäisesti ja pitkäaikaisesti sairaille sekä lapsiperheille, jotka tarvitsevat apua pe-
rushoidossa tai kodinhoidossa. Lähimmäisapu ry:n tarjoama apu edeltää, tukee ja täydentää 
kunnan kotihoidon palveluita. (Järvisalo 2002, 6.) 
Lähimmäisapu ry on toiminnan alusta asti lähtenyt antamaan apua asiakkaan ehdoilla. Yhdis-
tyksen tavoitteena on hyvä hoito, asiakkaiden ja heidän omaistensa tyytyväisyys sekä hyvä ja 
turvallinen olo. (Järvisalo 2002, 7.) Lähimmäisapu ry:n asiakkaat asuvat kotona, minkä vuoksi 
opinnäytetyössä keskitytään sellaisiin hoivapalveluihin, jotka tapahtuvat kotona. Tämän joh-
dosta asiakaskunta on sellaista, jotka käyttävät hoivapalveluita. Osa asiakkaista tarvitsee 
myös sairaanhoidollista apua kotihoidolta tai muualta. 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on mitata Lähimmäisapu ry:n asiakkaiden asiakastyytyväi-
syyttä heidän saamiinsa hoivapalveluihin. Tarkoituksena on tuottaa tietoa, jota Lähimmäisapu 
ry voi mahdollisesti tulevaisuudessa hyödyntää oman toimintansa kehittämisessä. Tavoitteena 
on selvittää, mihin asiakkaat ovat tyytyväisiä ja mitkä ovat heidän mielestään palveluiden 
kehittämiskohteita. Opinnäytetyö toteutetaan määrällisenä tutkimuksena ja yhdessä Lähim-
mäisapu ry:n kanssa laaditaan asiakastyytyväisyysmittari. Asiakastyytyväisyysmittarin kehit-
tämisen apuna käytetään myös jo valmiita asiakastyytyväisyysmittareita.
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2 Vapaaehtoistyö kolmannella sektorilla 
 
Kansainvälisestä näkökulmasta kolmas sektori Suomessa on keskikokoinen, mutta se kasvaa 
jatkuvasti. Kolmas sektori on tärkeä tekijä niin taloudellisesti kuin poliittisestikin, mutta 
kaikkein tärkein se on yhteiskunnallisesti. (Rönnberg 2000, 70.)  
2.1 Kolmas sektori 
 
Kolmas sektori on termi, jota käytetään kuvaamaan valtion, markkinoiden ja kotitalouksien 
välisiä suhteita (Mykkänen-Hänninen 2007, 16). Käsite kolmas sektori on peräisin 1960-luvulta 
Yhdysvalloista. Laajempaan käyttöön käsite kulkeutui myös Euroopassa viimeistään 1970-
luvulla. Tämän myötä huomion kohteeksi tuli 1980-luvulla vapaaehtoisjärjestökentän merkitys 
työllisyyden hoidossa ja sosiaalisten palvelujen tuottajana. Kolmannen sektorin katsannossa 
vapaaehtoisjärjestöt edustivat inhimillistä ja pehmeää vaihtoehtoa työllistämisessä. Lisäksi 
ajateltiin, että kolmas sektori voisi toimia mahdollisena palveluiden tuottajana ja julkisten 
palveluiden osittaisena korvaajana valtiontalouden ajautuessa rahoituskriisiin. Paikalliset 
yhdistykset, itseapu- ja naapuriapuryhmät kykenisivät julkista sektoria paremmin huomioi-
maan palveluita tarvitsevien tarpeet. (Jyväskylän yliopisto 2011.) 
Kolmannella sektorilla tarkoitetaan yritysten, julkisen sektorin eli valtion ja kuntien ja per-
heiden väliin jäävää yhteiskunnallista sektoria. Sen tunnusomaisia piirteitä ovat voittoa ta-
voittelematon talous sekä toiminnan yhteiskunnalliset, sosiaaliset tai yhteistyön hyvinvointia 
edistävät tavoitteet. (Pihlaja 2010, 21.) 
Suomessa kolmas sektori on esillä politiikan puheessa, sillä maan hallitus toteaa ohjelmassaan 
haluavansa edistää julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kumppanuutta palveluntuotan-
nossa. Kolmas sektori nousee esille myös puheessa kunta- ja rakennepalveluudistuksesta, kun 
korostetaan tarvetta kehittää kuntiin uudenlaisia tapoja tuottaa palveluita. Myös kunnat itse 
nostavat kolmannen sektorin kanssa tehtävän yhteistyön yhdeksi keskeisimmistä keinoista 
parantaa palvelujen tehokkuutta ja tuottavuutta. (Pihlaja 2010, 11.)  
Kolmannen sektorin jäsentäminen valtion ja julkisen sektorin leikkauspisteenä on vaikeaa, 
kun tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon piirissä toteutuvaa vapaaehtoistyötä. Kolman-
nen sektorin yhteiskunnallinen tehtävä on kaksijakoinen. Yksilötasolla kolmannen sektorin 
organisoima vapaaehtoistyö luo toimintafoorumeita, joilla voidaan lisätä kansalaisten elä-
mänhallintaa, ehkäistä syrjäytymistä ja vahvistaa yhteisöllisyyden kokemusta. Samalla vapaa-
ehtoistyötä pyritään hyödyntämään sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. (Mykkänen-
Hänninen 2007, 17.) 
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Kolmas sektori nähdään merkittävänä toimijana ihmisten hyvinvoinnin edistämisessä ja ylläpi-
tämisessä, siksi vuorovaikutusta kolmannen sektorin kanssa pidetään tärkeänä. Kunta voi har-
joittaa kolmannen sektorin suhteen erilaisia toimintastrategioita, muun muassa ostaa palvelu-
ja kolmannen sektorin yhteisöiltä, avustaa ja muuten tukea kolmatta sektoria tai sillä voi olla 
erilaisia yhteistyö- ja yhteistoimintasopimuksia kolmannen sektorin yhteisöjen kanssa. (Ruu-
suvirta & Saukkonen 2010, 185 - 186.)  
Hyvinvointipalveluissa yleinen kunnan ulkopuolinen tuottaja on paikallinen tai alueellinen 
järjestö. Järjestöt ovat usein perustoiminnallaan hyvinvointipalvelujen voimavara, toiminnan 
mahdollistaja, toteuttaja ja edistäjä. Tuottamisessa on usein kysymys kumppanuudesta, joka 
voi olla kunnan ja järjestön vapaaehtoista suoraa yhteistyötä tai tavanomaisessa avustussuh-
teessa sovittua toiminnan suuntaamista. (Cederlöf 2010, 94.)  
Kolmatta sektoria edustavat järjestöt ovat usein syntyneet aatteellisista lähtökohdista ja 
niiden toiminta pohjautuu kansalaisten yhdistymisvapaudelle. Järjestöt mieltävät itsensä 
vahvasti kansalaisjärjestöiksi, joissa perinteinen vapaaehtoistyö on vahvasti edustettuna. 
Vapaaehtoisuus määritellään lähinnä yhteiskunnallisesta näkökulmasta käsin, jolloin kolmas 
sektori nähdään vapaaehtoisena palvelun tuottajana, eikä sen toimintaa pidetä lain velvoit-
tamana. (Mykkänen-Hänninen 2007, 14; 19.) 
Kolmannen sektorin vahvuuksia ovat esimerkiksi oman alan osaaminen ja asiantuntemus, 
muun muassa paikallistietämys ja valmiit ihmissuhde- ja toimijaverkostot, joita arvostetaan 
kunnissa. Muita kolmannen sektorin vahvuuksia ovat organisaation joustavuus, palvelujen 
saatavuus ja asiakaslähtöisyys sekä innostuneisuus, aktiivisuus ja energisyys. (Ruusuvirta & 
Saukkonen 2010, 186.)  
2.2 Vapaaehtoistyö  
 
Vapaaehtoistoiminta on merkittävä suomalaiselle yhteiskunnalle. Julkisella sektorilla on pää-
vastuu sosiaali- ja terveydenhuollosta, mutta vapaaehtoistoiminta täydentää sitä. (Pessi & 
Saari 2011, 27.) Vapaaehtoistyö perustuu altruismiin, koska se on toimintaa, jota tehdään 
toisen hyväksi ilman odotusta palkkiosta. Perimmäinen tavoite on toisen hyvinvointi. (Pessi & 
Saari 2011, 72.) Vapaaehtoistyöntekijänä voi toimia lasten, nuorten, aikuisten, vanhuksien, 
vammaisten tai maahanmuuttajien parissa. Toiminnan tavoitteena voi olla esimerkiksi van-
hemmuuden tukeminen, elämänmuutoksesta tai kriisistä selviäminen, sairauteen tai kulttuu-
riin sopeutuminen, päihteettömyyden tai väkivallattomuuden tukeminen, yksinäisyyden lievit-
täminen, ystäväpalvelu tai kuoleman kohtaaminen saattohoidossa. (Mykkänen-Hänninen 2007, 
13.) 
Nykyisestä yhteiskunnallisesta tilanteesta herää kysymys, onko vapaaehtoistyö enää vapaaeh-
toista. Julkisen vallan tarjoamat hyvinvointipalvelut supistuvat, mikä johtaa siihen, että ih-
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misten on huolehdittava entistä enemmän läheisistään. Jos näin ei toimita, voi moni ihminen 
jäädä paitsi inhimilliseen elämään vaadittavaa perushoitoa. (Harju 2010, 154.) 
Vapaaehtoistyö tarvitsee rahaa toimintaansa. Suomessa rahan kerääminen hyväntekeväisyy-
teen on luvanvaraista ja siksi mahdollista vain rekisteröityneille yhdistyksille. Yksi suurimpia 
vapaaehtoistyön tukijoita on Raha-automaattiyhdistys (RAY), joka on valtion sekä sosiaali- ja 
terveysjärjestöjen elin. (Pessi & Saari 2011, 186 - 198.) RAY liittää järjestöjä osaksi julkista 
valtaa sekä rahoittajana että toiminnan valvojana. RAY tukee lukuisia sosiaali- ja terveysalan 
järjestöjä, joiden toiminnassa vapaaehtoistyö on kiinteästi mukana. (Mykkänen-Hänninen 
2007, 21.) 
Nykyään on aikaisempaa vaikeampi saada vapaaehtoisia mukaan toimintaan. Suurin syy on 
ajanpuute, koska työ, perhe ja harrastukset vievät suuren osan ihmisten ajasta, mutta vapaa-
ehtoistyö ei ole kuitenkaan vähentynyt. Tulevaisuuden toivoja ovat niin sanotut ”harmaat 
pantterit” eli 1940-luvun lopulla ja 1950-luvun alkupuolella syntyneet, eläkkeelle siirtyvät 
ikäluokat. Heillä tulee todennäköisesti olemaan kuntoa, tarmoa ja osaamista hoitaa moninai-
sia vapaaehtoistehtäviä. (Harju 2010, 158 - 164.)  
Vapaaehtoistyöhön hakeutumiseen liittyy usein elämäntilanteenmuutos. Työelämä kytkee 
ihmisen kiinteästi yhteiskuntaan. Kun työsuhde katkeaa joko eläkkeelle siirtymisen kautta tai 
epävakaiden työsuhteiden takia, on yksilön etsittävä uusia muotoja kiinnittyä yhteiskuntaan. 
Myös oma henkilökohtainen elämänkriisi tai vaikea elämänvaihe voivat herättää kiinnostuksen 
vapaaehtoistyötä kohtaan. Lisäksi tällaiseen työhön lähdetään mukaan kehitys- tai kypsymis-
prosessin tuloksena. Vapaaehtoistyössä toimiessaan ihminen voi saada kokemuksen merkityk-
sellisestä ja hyödyllisestä toiminnasta, se tarjoaa myös uusia ihmissuhteita ja yhteisöllisyyden 
kokemuksen. Toiminnassa mukana olevat yksilöt muodostavat yhteisön, jossa voi tavata erilai-
sia ihmisiä, joita yhdistää yksi yhteinen nimittäjä. (Mykkänen-Hänninen 2007, 22 - 23.) 
Vapaaehtoistyötä voidaan pitää yhteiskunnallista osallisuutta vahvistavana toimintana. Va-
paaehtoistyöntekijän ja asiakkaan välille syntyy emotionaalinen suhde tilanteissa, joissa asi-
akkaan merkitysmaailma on vapaaehtoistyöntekijän arkikokemuksella ymmärrettävissä ja 
hahmotettavissa. Empaattinen ymmärrys ja sen kautta rakentuva vuorovaikutuksellinen tuke-
minen ei vaadi ammatillista koulutusta tai työskentelyotetta toteutuakseen. Kyse on vuoro-
vaikutustaidoista ja kyvystä asettua toisen rinnalle. Parhaita työvälineitä maallikkoauttami-
sessa ovat ymmärtämis-, hyväksymis- ja eläytymiskyky sekä aito läsnäolo. Vapaaehtoistyössä 
auttaminen on tuen antamista, kuuntelemista ja läsnäoloa. Vapaaehtoistyöntekijä toimii va-
paana viranomaisrooleista ja hoitovastuista ja edustaa puhtaasti rinnalla kulkijaa ja empaat-
tista kanssaihmistä. Auttaminen toteutuu usein kertaluonteisissa kohtaamisissa asiakkaan ja 
vapaaehtoistyöntekijän välillä. (Mykkänen-Hänninen 2007, 50 - 51.) 
Vapaaehtoistyöllä on oma, ainutlaatuinen ja tärkeä roolinsa asiakkaan lähiverkoston tarjoa-
man avun ja ammattiavun välimaastossa. Vapaaehtoistyö voi toimia ammatillisen työn rikas-
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tuttajana tarjoamalla inhimillistä maallikkoapua palvelujärjestelmän sisällä, lisäksi se näh-
dään toimivana lisänä etenkin ennaltaehkäisevän työn piirissä. (Mykkänen-Hänninen 2007, 
51.) 
Vapaaehtoistyöntekijöiden valinta, asianmukainen koulutus ja riittävä tuki luovat turvaa sekä 
työntekijälle että asiakkaalle ja vahvistavat toimintaan sitoutuneiden yksilöiden yhteisöllisyy-
den kokemusta. Tunne-elämää kuormittavassa, vaativassa vapaaehtoistyössä on vaarana, että 
työntekijä uupuu tehtävässään, ja näin ilo vapaaehtoistyöstä muuttuu uupumukseksi ja riit-
tämättömyyden tunteeksi. (Mykkänen-Hänninen 2007, 53.) Mykkänen-Hänninen (2007) muis-
tuttaa, että arvostus, riittävä tuki ja ohjaus tukevat vapaaehtoistyössä jaksamista. Yhteisölli-
syyden vahvistuminen ja osallisuuden tukeminen edellyttävät yhteiskunnan arvostusta ja or-
ganisaation vastuullisuutta tehtävien ja vastuualueiden jakamisessa. 
Koska vapaaehtoistyöllä tulee olemaan merkittävä asema tulevaisuuden yhteiskunnassa, niin 
se pitäisi huomioida myös kasvatuksessa ja koulutuksessa. Tämä tarkoittaa vastuuseen kasva-
mista ja kasvattamista. Asenteet ja arvot omaksutaan jo lapsuudessa. (Pessi & Saari 2011, 312 
- 321.) 
Lähimmäisapu ry:n avustajat toimivat puolivapaaehtoisina työntekijöinä. Puolivapaaehtoisuus 
on Lähimmäisavun oma käsite, joka tarkoittaa sitä, että he saavat vaikuttaa omaan työhönsä. 
He voivat joko torjua tai ottaa vastaan tarjottua keikkaa. Tehdystä työstä he saavat rahallista 
palkkiota. Missään varsinaisessa työsuhteessa Lähimmäisapu ry:n kanssa he eivät ole. Lähim-
mäisavun asiakkailta saatua palkkiomaksua ei voi laskea perustoimeentuloksi, vaikka työnteki-
jä tekisi paljon töitä. Perustoimeentulo on saatava aina muualta. 
2.3 Hoivapalvelut ja Lähimmäisapu ry 
 
Tutkijoiden mukaan sana hoiva merkitsee työtä, joka voi olla sekä palkallista että palkatonta. 
Hoiva ei ole pelkkää työtä, vaan se määrittää myös sosiaalisia suhteita ja inhimillistä kanssa-
käymistä. Hoivaa annetaan hoivattavan ihmisen tarpeita kuunnellen ja kunnioittaen. Hoivaan 
sitoudutaan ja sitä tehdään rakkaudesta ja velvollisuudesta. (Anttonen, Valokivi & Zechner 
2009, 18.) Hoiva kattaa ihmiselämän vaiheet aina lapsuudesta vanhuuteen ja sitä voidaan 
tehdä sekä yksityisesti että julkisesti. (Anttonen ym. 2009, 99.) 
Vanhojen ihmisten käsitys hyvästä toimintakyvystä on se, että ihminen selviytyy kotioloissa 
joko itsenäisesti tai toisen avustamana. Kun toimintakyky heikkenee ja vanhus ei enää pärjää 
itsenäisesti kotonaan, syntyy hoivan tarve. Mikäli hoivan tarve syntyy, mahdollisesta avusta ja 
annettavasta hoivasta keskustellaan yhdessä vanhuksen kanssa. (Anttonen ym. 2009, 154.)  
Hoivapalvelut on luotu vastaamaan hoivan tarpeisiin. Hoivapalveluiden tarve tulee lisäänty-
mään väestön ikääntyessä. Julkisen sektorin tarjoamat palvelut eivät tule tulevaisuudessa-
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kaan riittämään, joten tarvitaan vapaaehtoistoimintaa sekä kolmatta sektoria täydentämään 
palvelutuotantoa. (Harju 2010, 128 - 130.)  
Lähimmäisapu ry:n yksi lähtöajatuksista on tarjota työtä mahdollisimman monelle työelämän 
ulkopuolelle jääneille ja opiskelijoille (Järvisalo 2002, 19). Lähimmäisapu ry:n kautta välitet-
täväksi avustajaksi pääsee käytyään yhdistyksen perehdytyskurssin, jonka koulutus on aina 
voimassa. Osa ihmisistä hakeutuu Lähimmäisapu ry:n kurssille sen takia, että heillä on halu 
auttaa. Osa taas kokee sen lisäävän sisältöä elämäänsä ja toisilla saattaa olla kuntouttava 
tavoite mielessä, esimerkiksi mielenterveysongelmista kärsivät. Avustajia vastaanottaessa 
Lähimmäisavussa katsotaan heidän soveltuvuuttaan erilaisiin tehtäviin, kuten siivoamiseen tai 
muuhun hoivapalveluun. Lähimmäisapu ry:n tarjoamia hoivapalveluita ovat muun muassa 
omahoitajan sijaisena olemista, aamu- ja iltatoimissa auttamista, saunottamista ja kylvettä-
mistä.  
2.4 Kolmannen sektorin palveluiden asiakastyytyväisyys 
 
Arviointi on tärkeä työkalu kunnan palveluja kehittäessä. Arviointiin kohdistuu paljon vaati-
muksia, muun muassa luotettavuutta, järjestelmällisyyttä, dokumentointia ja sitä, että tieto-
jen tulee olla kattavia. Yksi tärkeä arvionnin muoto arvioitaessa kunnan tarjoamia palveluja 
on asiakaskysely. (Olin, Sjöblom & Pekola-Sjöblom 2004, 17.) 
Asiakkaiden tunnistaminen ja heidän odotustensa ja tarpeidensa tuntemus on lähtökohtana 
sille, minkälaisia tuotteita tai palveluita asiakkaalle tuotetaan ja miten ne asiakkaalle toimi-
tetaan. Asiakaslähtöisyyteen kuuluu, että asiakas voi vaikuttaa tuotteiden ja palvelujen kehit-
tämiseen sekä siihen, miten ne hänelle toimitetaan. Asiakkaan tulee lisäksi voida arvioida 
sitä, miten hyvin tai huonosti palvelun tuottaja on tässä tehtävässä onnistunut. Asiakastyyty-
väisyys toimii keskeisenä indikaattorina sille, miten hyvin organisaatio on onnistunut asiakkai-
siin liittyvien tavoitteiden saavuttamisessa. (Korpi 2004, 10.) 
Asiakastyytyväisyyden lähtökohtana on, että asiakkaan kokemukset vastaavat hänen tarpei-
taan ja odotuksiaan tai ylittävät ne. Asiakastyytyväisyyttä voidaan tarkastella kolmen ulottu-
vuuden kautta: tekninen laatu, toiminnallinen laatu ja imago. Tekninen laatu kuvaa sitä, mitä 
asiakas saa käytettyään organisaation palveluja. Toiminnallinen laatu puolestaan kuvaa sitä, 
millaisia asiakkaan kokemukset ovat olleet palvelun tuottamisen aikana. Teknisen ja toimin-
nallisen laadun ohella asiakkaan kokemuksiin vaikuttaa se, millainen kuva asiakkaalla on or-
ganisaatiosta palvelun tuottajana eli imago. (Korpi 2004, 13.)  
Asiakastyytyväisyydellä on tutkittu olevan myös joitakin samoja vaikuttavia tekijöitä kuin 
työntekijän tyytyväisyydessä. Niitä ovat muun muassa kommunikointi, odotusajat, koettu 
arvo, luottamus, tyytymättömyys johtoon, muutoksia työpaikalla, näkemys ja ilmapiiri. (Jack-
son & Wood 2010.) Tutkimukset kertovat, että yleensä terveemmät potilaat, iäkkäät, miehet 
sekä asiakkaat, jotka kokevat järjestelmän korkealaatuiseksi ja ne, jotka käyttävät palveluita 
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vähemmän, ovat tyytyväisempiä saamiinsa terveydenhuoltopalveluihin (Braunsberger & Gates 
2002, 587) .  
Kolmannen sektorin palveluiden asiakastyytyväisyyttä on tutkittu Suomessa melko paljon, sillä 
esimerkiksi Suomen suurimpia ja tunnetuimpia kolmannen sektorin toimijoita ovat Suomen 
Punainen Risti ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto. Vuonna 2008 Suomen Akatemia teki tut-
kimuksen Karjaalla, jossa selvitettiin karjalaisten asiakastyytyväisyyttä perusterveydenhuol-
toon ja ulkoistettuun terveydenhuoltopalveluihin. Kyseisen tutkimuksen mukaan ihmiset ovat 
ennakkoluuloisia ulkoista toimijaa kohtaan, mutta kun palvelut sujuvat hyvin, ennakkoluulot 
häviävät nopeasti ja ihmisten on helpompi hyväksyä ulkoisia toimijoita. Tutkimuksen mukaan 
palvelun laatu ei riipu siitä, kuka palvelua tuottaa. (Suomen Akatemia 2008). 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on mitata Lähimmäisapu ry:n asiakkaiden asiakastyytyväi-
syyttä heidän saamiinsa hoivapalveluihin. Tarkoituksena on tuottaa tietoa, jota Lähimmäisapu 
ry voisi mahdollisesti tulevaisuudessa hyödyntää oman toimintansa kehittämisessä. Tavoittee-
na on selvittää, mihin asiakkaat ovat tyytyväisiä ja mitkä ovat heidän mielestään palveluiden 
kehittämiskohteita. Lisäksi myös Parasta arkea 24/7-toimijaverkosto pystyy mahdollisesti 
käyttämään opinnäytetyön tuloksia tukena heidän toiminnan kehittämisessä. Tiedonkeruume-
netelmänä käytetään asiakastyytyväisyyskyselyä. Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Ovatko Lähimmäisapu ry:n asiakkaat tyytyväisiä saamiinsa palveluihin? 
2. Miten Lähimmäisapu ry:n palveluita olisi syytä kehittää tulevaisuudessa? 
4 Opinnäytetyössä käytettävä tutkimusmenetelmä 
 
Opinnäytetyössä käytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Tähän päädyttiin Lähim-
mäisapu ry:n toiveesta, koska haluttiin määrällisesti mitata asiakkaiden tyytyväisyyttä palve-
luihin. Vastauksia haluttiin mahdollisimman monta, jotta saadaan määrällinen tulos siitä, 
kuinka moni on tyytyväinen Lähimmäisapu ry:n tarjoamiin palveluihin ja sen toimintaan. 
4.1 Kvantitatiivinen tutkimus 
 
Kvantitatiivinen menetelmä eli määrällinen tutkimusmenetelmä on sellainen, jossa tietoa 
tarkastellaan numeerisesti. Määrällinen tutkimusmenetelmä vastaa kysymyksiin kuinka moni, 
kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 14.) 
Tutkimusmenetelmän valintaan vaikuttavat muun muassa tutkimukseen käytettävissä oleva 
aika, resurssit ja muut voimavarat. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 178 - 179.) Kvantita-
tiivinen tutkimus profiloituu muuttujien mittaamiseen, muuttujien välisten yhteyksien tarkas-
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teluun sekä tilastollisten menetelmien käyttöön (Hirsjärvi ym. 2010, 41). Kvantitatiiviset tut-
kimukset voidaan jakaa muun muassa pitkittäistutkimuksiin ja poikittaistutkimuksiin. Pitkit-
täistutkimuksessa aineistoa kerätään useammin kuin kerran, kun taas poikittaistutkimuksessa 
aineisto kerätään vain kerran. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 42.) Tämän opinnäy-
tetyön aineiston keruussa on käytetty poikittaistutkimustapaa eli aineisto on kerätty vain 
kerran. 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisiä asioita ovat johtopäätökset aiemmista tutkimuksis-
ta, aiemmat teoriat ja hypoteesien esittäminen sekä käsitteiden määrittely. Kvantitatiivisessa 
tutkimuksessa tärkeää on myös aineiston keruun suunnitelmat eli se, että aineisto keskittyy 
määrälliseen mittaamiseen. Tutkimuksessa valitaan tutkittavat henkilöt ja suunnitellaan tar-
kat otantasuunnitelmat eli määritellään siis perusjoukko ja otetaan tästä joukosta otos. Tä-
män jälkeen muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon ja aineisto saatetaan tilastollisesti 
käsiteltävään muotoon. Lopuksi tehdään päätelmät eli analysoidaan tutkimustuloksia. (Hirs-
järvi ym. 2010, 140 - 142.)  
4.2 Opinnäytetyön aineiston keruu 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin käytetty aineistonkeruumenetelmä on kyselylo-
make (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 87). Se on niin sanotun survey-tutkimuksen 
keskeisin menetelmä. Siinä aineistoa kerätään standardoidusti ja siinä kohdehenkilöt muodos-
tavat otoksen tietystä perusjoukosta. Kyselytutkimuksen etuna pidetään nimenomaan sitä, 
että siinä voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto saamalla paljon henkilöitä tutkimukseen ja 
kysyä monia asioita. Kyselylomakkeen etuna on myös se, että se säästää tutkimuksen tekijän 
aikaa, koska lomake voidaan lähettää vaikka sadalle ihmiselle. Jos lomake on suunniteltu 
hyvin, voidaan aineisto nopeasti käsitellä tallennettuun muotoon ja analysoida se tietokonetta 
apuna käyttäen. (Hirsjärvi ym. 2010, 193 - 195). Kyselyssä kysymysten muoto on standardoitu 
eli vakioitu. Vakiointi tarkoittaa sitä, että kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytään samat asiat, 
samassa järjestyksessä ja samalla tavalla. (Vilkka 2007, 28.)  
Onnistunut kyselylomake edellyttää tutkimussuunnitelmaa, sillä ne kietoutuvat erottamatto-
masti yhteen. Lomakkeen tulee mitata sitä, mitä tutkimussuunnitelmassa sanotaan mitatta-
van. Onnistuneeseen lomakkeeseen ja siihen vastaamiseen vaikuttavat monet tekijät riippu-
matta siitä, miten ja missä aineisto kerätään. Tutkijan on varmistettava, että perusjoukolla 
on tieto, jota tutkimuksella halutaan saada, koska jos perusjoukolla on haluttu tieto, se on 
yleensä motivoitunut vastaamaan. (Vilkka 2007, 63 - 64.) 
Kyselytutkimuksellakin on kaksi eri muotoa. Ensimmäisenä on posti- ja verkkokysely, jossa 
tutkimus lähetetään joko postissa tai verkossa tutkittaville ja vastattuaan tutkittavat lähettä-
vät ne takaisin tutkijalle. Tämä on nopea ja vaivaton tapa. Ongelmana tässä muodossa on 
kato. Parhaimmillaan vastauksia saadaan vain 30- 40 prosenttia lähetetyistä kyselylomakkeis-
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ta. Toisena muotona on kontrolloitu kysely. Näitä kyselyjä voi olla kahdenlaisia: informoitu 
kysely sekä henkilökohtaisesti tarkistettu kysely. Informoidussa kyselyssä tutkija toimittaa 
henkilökohtaisesti kyselylomakkeen tutkittaville. Lomakkeita jakaessaan tutkija kertoo tutki-
muksen tarkoituksesta, esittelee kyselyä ja vastailee kysymyksiin. Vastaajat täyttävät lomak-
keet omalla ajallaan ja postittavat kyselyn sitten tutkijalle. Henkilökohtaisesti tarkistetussa 
kyselyssä tutkija lähettää itse kyselyt tutkittaville, mutta noutaa ne itse. Tällöin hän voi tar-
kistaa miten lomakkeet on täytetty ja voi myös keskustella lomakkeen täyttämiseen liittyvistä 
asioista. (Hirsjärvi ym. 2010, 196 - 197.)  
Opinnäytetyössä käytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmää.  Lähimmäisapu ry:n asiak-
kaille tehtiin kyselomake, joka sisälsi 15 kysymystä, joista kaksi oli avointa ja kysymykset oli 
standardoitu.  Avoimiin kysymyksiin haastateltavat saivat vastata omin sanoin. Kyselylomake 
vietiin henkilökohtaisesti vastaajille ja heille kerrottiin suullisesti tutkimuksen tarkoituksesta. 
Vastaajat täyttivät kyselylomakkeen saman tien joko itse tai avustettuna. Kyselylomake pyrit-
tiin tekemään mahdollisimman yksinkertaiseksi, koska kohderyhmänä olivat ikääntyneet ihmi-
set. Kuitenkin kyselylomakkeesta olisi voinut tehdä vieläkin yksinkertaisemman, koska moni-
valintakysymykset tuottivat hankaluuksia suurimmalle osalle vastaajista.  
Opinnäytetyö perustuu kirjallisuus- ja verkkolähteisiin, sekä tietoon, jota saatiin Lähim-
mäisapu ry:lta ja heidän asiakkailtaan. Asiakastyytyväisyysmittari laadittiin yhdessä Lähim-
mäisapu ry:n kanssa, sen avulla selvitettiin satunnaisena otoksena asiakkaiden tyytyväisyyttä 
heidän saamiinsa hoivapalveluihin sekä mitkä ovat heidän mielestään mahdollisia kehittämis-
kohteita. Tarkoituksena oli tehdä sellainen mittari, joihin asiakkaat voivat vastata kyllä/ei 
vastauksilla ja voivat halutessaan perustella vastauksiaan. 
Otoksen muodostavat tutkimukseen valituiksi tulleet vastaajat. Otannan idea on, että kool-
taan perusjoukkoa huomattavasti pienemmän otoksen perusteella saadut tulokset voidaan 
yleistää koskemaan perusjoukkoa. Otannan toimivuuden takaavat huolellisesti laadittu otan-
ta-asetelma, tarkoituksenmukainen otantamenetelmä ja ennen kaikkea vastaajien valintaan 
sisältyvä satunnaisuus. Hyvä otanta-asetelma mahdollistaa luotettavien johtopäätösten teke-
misen pienemmälläkin otoskoolla. (Vehkalahti 2008, 43.) 
5 Opinnäytetyön tulokset 
 
Lähimmäisapu ry:n asiakastyytyväisyyskyselyn otos oli 20 henkilöä. Vastaajat valittiin satun-
naistetulla satunnaisotoksella Lähimmäisapu ry:n asiakaslistoilta: uudet vakituiset, vanhat 
vakituiset ja tilapäiset asiakkaat. Uudet vakituiset asiakkaat tarkoittavat henkilöitä, jotka 
ovat alkaneet käyttää säännöllisesti Lähimmäisavun palveluita vuodesta 2011 lähtien ja tila-
päiset asiakkaat tilaavat Lähimmäisavulta palveluita aina sitä tarvitessaan. Kun vastaajat oli 
valittu satunnaisesti, Lähimmäisavun työntekijät tarkastivat, että jokainen valittu on kykene-
vä vastaamaan kyselyyn.  
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Lähimmäisapu ry:llä on noin 700 asiakasta Espoossa. Heistä kyselyyn valittiin satunnaisesti 20 
henkilöä. Henkilöihin otettiin ensin yhteyttä puhelimitse ja kysyttiin heidän halua osallistua 
kyselyyn. Tämän jälkeen sovittiin tapaamisaika heidän kotiinsa, jossa kysely toteutettiin kes-
kustellen. 
Kyselylomake sisälsi 15 kysymystä. Henkilö sai täyttää lomakkeen joko itsenäisesti tai niin, 
että haastattelijat täyttivät ja haastateltava kertoi vastaukset, koska kaikki eivät kyenneet 
kirjoittamaan tai eivät nähneet kysymyksiä. 
Vastaajien iät vaihtelivat 55:n ja 95:n ikävuoden välillä. Kyselyyn vastanneiden keski-ikä oli 
78 vuotta. Vastaajista 15 oli naisia ja 5 miehiä. Asiakkaista 15 oli saanut tiedon Lähimmäisapu 
ry:stä kotihoidon kautta. Osa taas oli kuullut Lähimmäisavun toiminnasta sairaalasta, tuttavil-
ta ja muutama saanut tiedon lehdestä.  
 
Kuvio 1. Kyselyyn osallistuneiden sukupuolijakauma 
 
Kysyttäessä henkilöiltä kuinka kauan he ovat käyttäneet Lähimmäisavun palveluita, asiakkais-
ta 14 ei muistanut tarkkaa aloitusvuotta. Vastaajista 13 kuitenkin arvioivat aloittaneensa pal-
velujen käytön noin 3-4 vuotta sitten eli vuosina 2007- 2008 ja muutama 1-2 vuotta sitten. 
Vastaajien joukossa oli myös uusia asiakkaita eli niitä, jotka olivat aloittaneet palvelujen 
käytön vuoden 2011 aikana.   
Tulokset kertovat, että Lähimmäisavun avustajat käyvät asiakkaidensa luona lähes viikoittain,  
osalla eli 12 asiakkaalla useamman kerran viikossa ja lopuilla harvemmin, esimerkiksi silloin, 
kun asiakas itse tilaa palveluja Lähimmäisavusta. Henkilöiltä kysyttiin seuraavana kysymykse-
nä ovatko he saaneet apua sitä tarvitessaan. Vastanneista 18 henkilöä oli sitä mieltä, että he 
ovat saaneet apua sitä tarvitessaan, yksi ei osannut vastata ja yksi taas oli eri mieltä. 
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Kuvio 2. Asiakkaiden kokema avunsaanti sitä tarvitessaan 
 
Seitsemännessä kysymyksessä haluttiin selvittää, miten Lähimmäisavun antama apu on vas-
tannut henkilöiden odotuksia. Lähes kaikki vastaajista olivat sitä mieltä, että Lähimmäisavul-
ta saatu apu on vastannut heidän odotuksiaan. Vain yksi vastaaja ei osannut vastata kysymk-
seen. 
 
Kuvio 3. Odotukset asiakkaiden saamasta avusta 
 
Kysymykseen tulevatko työntekijät sovittuina aikoina oli neljä vastausvaihtoehtoa: aina, 
melkein aina, harvoin ja ei koskaan. Lähimmäisavun asiakkaat ovat pääosin tyytyväisiä siihen, 
että työntekijät tulevat aina sovittuina aikoina. Neljännes vastaajista olivat sitä mieltä, että 
työntekijät tulevat melkein aina sovittuina aikoina, mutta monet kertoivat työntekijöiden 
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ilmoittavan heti, jos he myöhästyvät sovitusta ajasta. Vaihtoehdot harvoin ja ei koskaan 
jäivät tyhjiksi. 
 
Kuvio 4. Työntekijöiden täsmällisyys 
 
Kaikki vastaajat olivat täysin samaa mieltä siitä, että työntekijöillä oli aikaa hoitaa sovitut 
tehtävät ilman kiireitä. 
 
Kuvio 5. Työntekijöiden kiirrettömyys 
 
Kysymyksessä 10: ”Koetteko, että teitä on kohdeltu asianmukaisesti” tarkoitetaan sitä, että 
kokeeko vastaaja tulleensa kohdelluksi kunnollisesti ja asiallisesti. Vastausvaihtoehtoja oli 
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viisi. Vastaajista 17 kokivat tulleensa kohdelluksi hyvin, kaksi melko hyvin ja yksi ei osannut 
arvioida. Kukaan ei kokenut, että heitä olisi kohdeltu huonosti. 
 
Kuvio 6. Asiakkaiden kokema asianmukainen kohtelu 
 
Seuraavassa kysymyksessä oli tarkoitus selvittää, tunteeko vastaaja olonsa turvalliseksi 
Lähimmäisavun työntekijän läsnäollessa. Turvallisuudella tarkoitetaan tässä kohtaa sitä, että 
pystyvätkö vastaajat luottamaan Lähimmäisavun työntekijään täysin. Vaikka 
vastausvaihtoehtoja oli viisi, jokainen kyselyyn vastanneista oli samaa mieltä siitä, että 
pystyivät luottamaan Lähimmäisavun työntekijään täysin. 
 
Kuvio 7. Asiakkaiden kokema turvallisuudentunne työntekijän läsnäollessa 
Kyselyn vastaajista 19 kokee, että heidän toiveet ja mielipiteet huomioidaan tarpeeksi, kun 
taas yksi oli tästä eri mieltä. 
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Kuvio 8. Asiakkaiden toiveiden huomioon ottaminen 
 
Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymystä, joihin henkilöt saivat vastata omien sanojensa 
mukaan. Ensimmäisenä avoimena kysymyksenä haluttiin selvittää millaisiin asioihin asiakkaat 
ovat tyytyväisiä Lähimmäisavussa. Lähes kaikissa vastauksissa tuli esille hoitajien ystävälli-
syys, kohteliaisuus sekä asiallisuus. Vastaajat olivat tyytyväisiä myös siihen, että hoitajat 
hoitivat työtehtävänsä hyvin, huolellisesti ja ilman kiireitä.   
Toisessa avoimessa kysymyksessä kysyttiin mitä kehitettävää Lähimmäisavulla olisi tulevai-
suudessa. Tähän kysymykseen saimme vain muutaman vastauksen. Vastauksista tuli ilmi, että 
asiakkaista osa toivoo kuitenkin, että osa hoitajista hoitaisi asiansa ilman suurempia kiireitä 
sekä juttelisi enemmän ajankohtaisista asioista. Hoitajilta toivottiin myös enemmän etukä-
teen perehtymistä asiakkaan taustoihin. Asiakkaat ymmärsivät, että inhimillisiä virheitä voi 
sattua, mutta toivottiin toimiston henkilökunnalta enemmän huolellisuutta varatessaan hoita-
jia asiakaskäynneille, jotta välttyisivät päällekkäisiltä varauksilta.   
Viimeisenä haastateltavia pyydettiin arvioimaan Lähimmäisapu ry:n toimintaa kokonaisuudes-
saan numeerisesti kouluarvosanoin 4-10. Lähimmäisapu ry:n toiminta sai keskiarvoksi 9.2 eli 
kiitettävän. 
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6 Pohdinta 
 
Tässä pohdinnassa tarkastellaan opinnäytetyön reliabiliteettia ja validiutta, eettisyyttä sekä 
saatuja tuloksia. Tuloksia pyritään tarkastalemaan mahdollisimman laajasti monesta eri näkö-
kulmasta.   
6.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimustulosten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat, vaikka tutkimuksessa pyritään välttä-
mään virheiden syntymistä (Hirsjärvi ym. 2007, 226). Mittauksen luotettavuudesta puhuttaes-
sa erotetaan kaksi perustetta: validiteetti ja reliabiliteetti. Edellistä näkee toisinaan kutsutun 
pätevyydeksi ja jälkimmäistä joko luotettavuudeksi tai toistettavuudeksi. Luotettavuus on 
kuitenkin laajempi käsite kuin reliabiliteetti, ja toistettavuus puolestaan liian suppea määri-
telmä. Validiteetti kertoo, mitataanko sitä, mitä piti, ja se on mittauksen luotettavuuden 
kannalta ensisijainen peruste. Reliabiliteetti kertoo sitä, miten tarkasti mitataan. Mittauksen 
reliabiliteetti on sitä parempi, mitä vähempi siihen sisältyy mittausvirheitä. (Vehkalahti 2008, 
40 - 41.) 
Arviointitiedon tuottamiseen liittyy oletus tuotetun tiedon käyttämisestä eli arviointitiedon 
hyödyntämisestä. Kyse on siitä, että arviointitiedolla ajatellaan olevan hyvä välinearvo, jonka 
avulla voidaan edistää jonkin asian saavuttamista tai päämäärän oikeuttamista. (Sihvonen, 
Koski, Silvennoinen- Nuora, Lumijärvi & Niiranen 2005, 85.)  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli mitata Lähimmäisapu ry:n asiakkaiden asiakastyytyväisyyttä 
ja tehdyn kyselyn avulla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tulevaisuudessa Lähim-
mäisapu ry pystyy mahdollisesti tästä tutkimuksesta saatujen tulosten avulla kehittämään 
toimintaansa. 
Kyselylomake testattiin toimivaksi muutamalla vanhuksella ennen varsinaisen kyselyn toteut-
tamista. Opinnäytetyöntekijöistä kumpikaan ei ollut aikaisemmin tehnyt vastaavanlaista tut-
kimustyötä. Tämän johdosta tutkimusta tehtäessä pyrittiin kiinnittämään erityistä huomiota 
siihen, että työ tehtiin luotettavasti oikein. Kyselytutkimuksen ajankohta ajoitettiin niin, että 
paikalla ei ollut kyselyä tehdessä muuta kuin vastaaja ja kyselyn tekijät, jotta vastauksista 
saataisiin mahdollisimman luotettavia. Tutkimuksen luotettavuutta lisäsi myös se, että kysely-
lomake pyrittiin alusta alkaen tekemään niin, että kaikki kyselyyn osallistuneet ymmärtäisivät 
kysymykset ja osaisivat vastata niihin. Vastaajat vastasivat kyselyyn melko avoimesti ja erit-
täin positiivisesti. Tutkimustuloksista on havaittavissa, että vastaajat olivat tyytyväisiä Lä-
himmäisavun palveluihin. Suurin osa ei nähnyt kehitettävää Lähimmäisavun toiminnassa, mut-
ta muutamalla vastaajista oli kehittämisehdotuksia. Lisäksi osa vastaajista kertoi suullisesti, 
mitä heidän mielestään voisi kehittää, mutta eivät halunneet, että niitä kirjattaisiin vastaus-
lomakkeelle. Tämä vaikuttaa kyselyn tulosten luotettavuuteen, koska se herättää epäilyksen 
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siitä, kuinka rehellisesti vastaaja on vastannut koko kyselyyn. Tulosten luotettavuuteen vai-
kutti myös se, että osa vastaajista oli dementoituneita ja osasta huomasi, että he eivät aina 
vastanneet täysin rehellisesti.   
Eettiset kysymykset ovat usein sekä monimutkaisia että monivaiheisia. Sen vuoksi pohdittavia 
asioita on yksinkertaisessakin tilanteessa useita, mutta prosessia voidaan helpottaa tekemällä 
selvä valinta, mihin kysymyksiin keskitytään. Myös asianosaisten tunnistaminen on tärkeä 
elementti. Asianosaisia ovat kaikki ne, joihin päätös mahdollisesti vaikuttaa tai jotka voivat 
vaikuttaa päätökseen. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 29- 30.) 
Hyvä tutkimus noudattaa aina hyvää tieteellistä käytäntöä. Tämä tarkoittaa sitä, että tutki-
muksen kysymysasettelu ja tavoitteet, aineiston kerääminen ja käsittely, tulosten esittämi-
nen ja aineiston säilytys eivät loukkaa tutkimuksen kohderyhmää, tiedeyhteisöä eikä hyvää 
tieteellistä tapaa. Määrällisessä tutkimuksessa kohderyhmälle aiheutuneita vahinkoja ovat 
muun muassa aineiston keräämisen aikana aiheutettu kipu, epämiellyttävyys tai vahingon 
aiheuttaminen, osallistumisen aiheuttama vaiva tai harmi sekä testien pitkittyminen. Vahin-
koihin kuuluvat myös tutkimuspaikan ja ympäristön vahingoittaminen. (Vilkka 2007, 90.) 
Kyselytutkimuksen teossa tarvitaan ihmisiä myös mielipiteiden esittäjinä ja tietojen antajina. 
Keskeinen eettinen kysymys on tällöin tutkimuksen piiriin tulevien henkilöiden lukumäärä eli 
otoskoon määrittely. Hyvässä tutkimuksessa otannan tulisi riittävällä tarkkuudella edustaa 
tutkittavaa perusjoukkoa. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 70). Opinnäytetyöhön valittiin sa-
tunnaisesti noin 20 vanhusasiakasta, jotka käyttivät Lähimmäisapu ry:n tarjoamaa hoivapalve-
lua. Koska otannan tulisi olla edustava, valintaa ei voida tehdä puhtaasti helppouden tai no-
peuden perusteella, ja tutkijan tulee perustella kuinka otoksen yksilöt on valittu. Satun-
naisotanta jonkinlaisessa muodossa on peruslähtökohta. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 71.) 
Tutkijalla on monia lakisääteisiä velvollisuuksia etenkin, jos tutkimuskohteena on elollisia 
olentoja. Velvollisuudet voivat liittyä asianmukaiseen kohteluun, vaitioloon, informoimiseen 
jne. Näiden lisäksi tutkijalla on velvollisuus noudattaa tieteellistä rehellisyyttä, huolellisuutta 
ja tunnustaa toisten tutkijoiden osuus työssään. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 81.)  
Avain onnistuneeseen tutkimukseen on luoda luotettava ympäristö, jossa tietoja voi jakaa 
avoimesti. Tällainen ympäristö pystytään luomaan niin, että on hyvin valmistautunut, on val-
mis kuuntelemaan ja antamaan aikaa ihmiselle. (Jacka & Keller 2002, 120.) Tällaista menet-
telytapaa pyrittiin käyttämään myös tässä kyselytutkimuksessa. Kyselyssä annettiin vastaajal-
le aikaa vastata kysymyksiin ja vastaajalle pyrittiin luomaan miellyttävä ympäristö. 
Tutkimus toteutettiin hyvän tutkimuksen periaatteiden mukaan. Kyselyyn vastaaminen perus-
tui vapaaehtoisuuteen. Tutkimusta tehdessä pyrittiin huomioimaan se, että osa vastaajista oli 
lievästi dementoituneita, joka teki tutkimuksesta haasteellisemman. Eettisessä mielessä 
haasteellista oli myös se, että vastaajat tavattiin ensimmäistä kertaa vasta heidän kotonaan 
kyselyä tehdessä. Kyselyn jälkeen vastaajat jäivät hyvillä mielin kotiinsa, joten oletetaan, 
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että tutkimuksesta ei aiheutunut kyselyyn osallistuneille haittaa. Vastaajia kohdeltiin asian-
mukaisesti ja heidän kotiaan kunnioitettiin. Vastaajille kerrottiin asiakastyytyväisyyskyselyn 
olevan opinnäytetyö ja varmistettiin vastaajien anonymiteetti.  
6.2 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli mitata Lähimmäisapu ry:n asiakastyytyväisyyttä heidän saa-
miinsa hoivapalveluihin ja tuoda esille mahdollisia kehittämiskohteita. Tutkimuksen otos oli 
20 henkilöä. Otos oli suhteellisen pieni, mutta yllättävän vaikea koota johtuen siitä, että mo-
net eivät olleet halukkaita osallistumaan kyselyyn, vaikka heille kerrottiin, että kyselyyn vas-
tataan anonyymisti. Lisäksi ongelmia tuotti se, että kaikkia alun perin valittuja ei saatu puhe-
limitse kiinni ja osa valituista ei halunnut päästää haastattelijoita kotiinsa haastattelemaan.  
Kuten aiemmin on mainittu, että kyselyyn osallistuneille oli kerrottu, että henkilöllisyys ei 
tule missään tilanteessa julki, muutamat eivät tästä huolimatta uskaltaneet sanoa kehittämis-
tarpeita. Osa vastaajista sanoi, että olisi jotain kehitettävää, mutta vähättelivät kehittä-
misideoitaan eivätkä uskaltaneet kertoa niitä ääneen. Tämä on harmillista, koska tällöin Lä-
himmäisapu ry ei saa asiakkailtaan rakentavaa palautetta ja näin ollen ei pysty kehittämään 
toimintaansa. 
Lähimmäisapu ry:n asiakkaat olivat tyytyväisiä palveluihin ja siihen, että on mahdollisuus 
saada apua myös kolmannelta sektorilta. Tästä voidaan päätellä, että kolmas sektori on tär-
keä palvelujen tarjoaja, koska kolmannen sektorin palveluja voi käyttää myös ne, jotka eivät 
ole oikeutettuja kunnan palveluihin esimerkiksi kotihoitoon (Ruusuvirta & Saukkonen 2010, 
185 - 186). 
Kyselyyn osallistuneiden vastauksista korostui Lähimmäisapu ry:n avustajien ystävällisyys. 
Monet vastaajat kehuivat nimenomaan omia hoitajiaan, jotka käyvät säännöllisesti heidän 
luonaan. Tämä korostuu myös monissa terveydenhuollon asiakastyytyväisyys tutkimuksissa, 
että hoitajien vaihtuvuus vaikuttaa asiakkaiden tyytyväisyyteen. Esimerkkinä tästä voidaan 
mainita Tampereen kaupungin tekemä tutkimus vuodelta 2008 omaishoidon ja kotihoidon 
asiakastyytyväisyydestä, jossa tuloksissa nousi monesti esiin heikkoutena työntekijöiden liika-
vaihtuvuus (Tampereen kaupunki 2008).  
Muutamia kehittämisideoita saatiin, joissa toivottiin muun muassa Lähimmäisapu ry:n avusta-
jien perehtyvän vielä paremmin asiakkaidensa taustoihin ennen asiakkaalle menoa. Vastaajat 
toivoivat myös huolellisuutta henkilökunnalta, kun hoitajia varataan asiakaskäynneille, ettei 
päällekkäisiä varauksia tulisi usein.  
Opinnäytetyön tekeminen oli melko haasteellista, vaikka aihe oli suhteellisen helppo. Työtä 
vaikeutti se, että Lähimmäisapu ry tarjoaa paljon erilaisia palveluja, joista työ rajattiin vain 
hoivapalveluihin. Suurin osa hoivapalvelujen asiakkaista on iäkkäitä ja paljon apua tarvitse-
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via. Vaikeuksia lisäsi myös se, että joukossa oli asiakkaita, joiden kanssa ei voitu suoraan pu-
helimessa sopia tapaamista, vaan yhteyttä tuli ottaa joko hoitajaan tai omaiseen. Kyselyn 
ajankohta toi työhön omat haasteensa, sillä se ajoittui marraskuusta tammikuuhun. Ajankoh-
dasta johtuen monilla ihmisillä oli joulu- ja uudenvuodenkiireitä, joten kyselyajat oli vaikea 
sopia. 
7 Jatkotutkimusehdotuksia 
 
Asiakastyytyväisyyttä on tutkittu paljon sosiaali- ja terveysalalla, mutta Lähimmäisapu ry:lle 
on tehty aiemmin vain yksi opinnäytetyö asiakastyytyväisyydestä. Tässä opinnäytetyössä käsi-
teltiin vain hoivapalveluasiakkaiden tyytyväisyyttä. Tulevaisuudessa olisi hyödyllistä Lähim-
mäisapu ry:lle tehdä asiakastyytyväisyystutkimus, joka kattaa myös muita Lähimmäisavun 
palvelujen asiakkaita. Toisena jatkotutkimusehdotuksena voisi mahdollisesti tutkia Lähim-
mäisapu ry:n ja kotihoidon välistä yhteistyötä esimerkiksi miten Lähimmäisapu ry:n ja koti-
hoidon välistä yhteistyötä voisi mahdollisesti kehittää.  
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